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• Anatomofisiología
• Esofagitis 
• Enfermedad por reflujo gastroesofágico (ERGE)
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• Unidad de aprendizaje: Enfermería del Adulto
• Horas teóricas: 5
• Horas practicas: 0
• Total de horas: 5
• Total de créditos: 10
• Tipo de unidad de aprendizaje: curso 
• Núcleo de formación: sustantivo
• Área curricular: enfermería 
• Carácter de la UA: Obligatoria 
Objetivos:
Objetivo de la unidad de 
aprendizaje:
• Adquirir conocimientos 
acerca de los cuidados de 
enfermería que requeiren 
los adultos con alteración 
de la salud, no 
quirúrgicas, aplicando el 
proceso de enfermería, en 
el marco de la ética y el 
humanismo.
Objetivo de la unidad 2. 
intervenciones de enfermería 
en el aparato digestivo.
• Asociar conocimientos 
para brindar atención 
integral al paciente con 
alteraciones del aparato 
digestivo.
Unidad 2. Aparato Digestivo Contenido 
Anatomofisiología Esofagitis Pancreatitis 
Anatomofisiología
• El sistema digestivo está 
constituido por un tubo 
hueco abierto por sus 
extremos (boca y ano), 
llamado tubo digestivo 
propiamente dicho, o 
también tracto digestivo, y 
por una serie de 
estructuras accesorias. 

El sistema digestivo es un conjunto 
de órganos encargados de:
Proceso de la digestión
• La transformación de los alimentos para que 
puedan ser absorbidos y utilizados por las células 
del organismo.
• Transforma: los glúcidos, lípidos y proteínas 
contenidos en los alimentos en unidades más 
sencillas, gracias a las enzimas digestivas:
• para que puedan ser absorbidos y 
transportados por la sangre.
Función: 
• transporte de alimentos, 
• secreción de jugos digestivos, 
• absorción de nutrientes
• excreción mediante el proceso de defecación.
Etapas del proceso digestivo
Los dientes trituran los alimentos y las secreciones de las 
glándulas salivales los humedecen e inician su 
descomposición química:
transformán

















en el quimo. 






En la boca empieza 
propiamente la digestión: 
ESOFAGITIS: 
Definición: La inflamación de la 




• Infecciosa, caustica, medicamentosa y 
post-radiación 
• Crónica 
• Reflujo gastro esofágico. (ERGE)
Etiología de las esofagitis infecciosas 
Esofagitis por cándida 
Esofagitis por herpes simple 
Manifestaciones clínicas 
Etiología de las esofagitis causticas 
Por la ingesta de 
cáusticos y esta 
puede ser accidental 
o intencionada
La gravedad de las lesiones 
dependerán de la sustancia 
y la cantidad ingerida; así 
como el tiempo que 
permanezca en contacto 
con la mucosa esofágica. 
Esofagitis medicamentosa
Causa poco frecuente en la 
que se ven implicados algunos 
medicamentos que son 
ingeridos en exceso. 
La localización mas frecuente 
es a nivel del esfínter esofágico 
inferior lugar en el que el 
fármaco queda retenido
ENFERMEDAD POR REFLUJO 
GASTROESOFÁGICO (ERGE)
Aquel contenido gástrico que refluye 
al esófago y que genera síntomas 
molestos y/o complicaciones 
esofágicas o extraesofágicas.
CLASIFICACIÓN DE MONTREAL PARA ERGE…
Factores de riesgo y población susceptible
Son factores de riesgo para el desarrollo de la ERGE:
• herencia, sobrepeso, obesidad central, tabaquismo, alcohol y 
embarazo, entre los más importantes.
No deben confundirse con los factores que 
favorecen o exacerban el reflujo gastroesofágico 
(RGE)





















(peristalsis) o químico 
(saliva), 
alteraciones en la 
barrera antirreflujo 
(hernia hiatal, presión 
disminuida del EEI), 
un vaciamiento gástrico 




• Los síntomas típicos de la ERGE son pirosis y 
regurgitaciones.
• La presencia de síntomas típicos 2 o más veces por 
semana en un paciente joven (menos de 50 años), 
sin datos de alarma, establecen el diagnóstico 
presuntivo de ERGE. 
• En estos pacientes se recomienda una prueba 
terapéutica con inhibidores de la bomba de 
protones
Diagnóstico 
La prueba terapéutica con IBP puede usarse para el 
diagnóstico de ERGE en pacientes con síntomas 
típicos sin datos de alarma.
La endoscopia no debe usarse de forma rutinaria 




• Modificaciones en el estilo 
de vida: Bajar de peso, dejar 
de fumar, disminuir el 
consumo de alcohol, elevar la 
cabecera de la cama, dormir 
en decúbito lateral izquierdo, 
Farmacológico 
• Antiacidos y alginatos 
• Antagonistas de los 
receptores de histamina H2
• Sucralfato
• Procinéticos





Intervenciones de enfermería 
Signos 
vitales:
Realizar la medición de los 








Favorecer el cambio de 
dieta evitando todos 
aquellos alimentos 
irritantes. 
Vigilar la tolerancia de la 
vía oral (cuando esta sea 
posible y esté indicada)
Evitar alimentos 
demasiado calientes que 
puedan lesionar el tracto 
digestivo. 
Posición: 
Colocar al paciente en 
posición semifowler, para 
favorecer el patrón 
respiratorio y evitar la 
presencia de reflujo sobre 
todo por las noches.
Comentar al paciente que 
el decúbito lateral 
izquierdo es favorecedor 
para evitar el reflujo. 
Medicación:
Indicar el mecanismo de 
acción del medicamento al 
paciente y darlo por 
horario.
Intervenciones de enfermería 
Paciente en etapa IV de tratamiento:
Realizar la preparación  del paciente previo a su cirugía
• Identificando meta internacional 4 así como las acciones escenciales para la seguridad del paciente 
correspondientes para su intervención.
• Verificar horas de ayuno y que lo laboratorios preoperatorios estén realizados.
• Realizar premedicacion correspondiente.
• En el postoperatorio mediato:
• Favorecer el patrón respiratorio del paciente. 
• Si la cirugía fue laparoscópica tomar en consideración que el CO2 que se ministro al paciente en la cavidad 
gástrica tiene que ser eliminado apoyado con puntas nasales a 3lt min. 
• Durante una semana se le deben ofrecer líquidos y alimentos tibios al paciente, ya que los líquidos fríos 
provocan dolor a nivel diafragmático. 
Pancreatitis 
Definición
Se caracteriza por la 
inflamación aguda del 
páncreas y del tejido 
alrededor de éste.
Puede ser:
Moderada: se manifiesta por el 
aumento de volumen del 
páncreas y suele responder al 
tratamiento médico de apoyo
Severa: la inflamación es 
acompañada por complicaciones 
debido a la liberación de enzimas 
pancreáticas:
Provoca digestión del tejido y afectan la circulación 
sanguínea, generando colecciones líquidas alrededor del 
páncreas, que al infectarse crean pseudoquistes o 
abscesos que pueden llegar hasta la necrosis alrededor de 
la glándula y requieren cirugía para eliminarlas, así como 
tratamiento médico de apoyo en las unidades de terapia 
intensiva
Generalidades anatomofisiológicas
El páncreas es una 
glándula ubicada 
en el abdomen 
que mide de 12 a 
15 cm y pesa entre 
70 y 110 gramos. 






el metabolismo de 
carbohidratos, 
grasas, proteínas y 






volumen y en los 










individuo que la 
padece tiene alto 
riesgo de 
fallecimiento.
La pancreatitis aguda es 
más frecuente entre los 
40 y 50 años de edad y 
afecta más a:
Hombres si se 
produce por ingesta 
abundante de alcohol 
y alimentos ricos en 
grasa
Mujeres si la 
pancreatitis es 
complicación de 
tener cálculos en 
vesícula y vías biliares
El tratamiento de esta 
enfermedad se realiza 
dentro de hospitales y, 
cuando es grave, 
siempre en terapia 
intensiva.
Cuadro Clínico General 
• Se manifiesta por dolor intenso en abdomen superior 
epigastrio (epigastralgia)
• El dolor puede correrse a la espalda y hombro izquierdo
• El dolor se acompaña de náuseas, vómito persistente y en 
ocasiones fiebre
Cuadro Clínico General 
Cuadro clínico específico 
• Bacterias, virus, parásitos
• Alteraciones inflamatorias y vasculíticas (lupus eritematoso, púrpura de 
Henoch-Schönlein, enfermedad de Kawasaki, enfermedad de Crohn) 
Enfermedades sistémicas
• Traumas abdomen y postoperatorio 
• Anomalías congénitas (malformación congénita del árbol pancreático biliar) 
• Obstrucción (Cálculos, parásitos, tumores) 
Mecánicas- estructurales 
Enfermedades metabólicas Medicamentos 
• Definidos: Clorotiazida, furosemida, 6-mercaptopurina, L-
asparginasa, ácido valproico) 
• Posibles: Corticoesteroides, AINES, metronidazol, ASA etc. 
• No terapéuticos: Alcohol etílico, heroína, anfetaminas, 
sobredosis de acetaminofén, eritromicina y carbamazepina, 
hipercalcemia iatrogénica
• Tóxicas: Escorpiones 























electrolitos por vía 
intravenosa




Control del dolor 
La succión de 
material gástrico a 
través de sonda 
nasogástrica en 
caso de parálisis 
intestinal 
Dar tratamiento 
quirúrgico si se 




• Bajar de peso, en caso de obesidad y sobrepeso
• Suspender el consumo de alcohol
• Tener alimentación saludable rica en verduras, fibra, fruta y agua
• Evitar el consumo de alimentos ricos en grasas, así como alimentos 
“chatarra” y bebidas azucaradas
• Realizar ejercicio aeróbico de manera periódica por 30 minutos al día
• Acudir al médico para diagnóstico y tratamiento temprano de cálculos en la 
vesícula y vías biliares, sobre todo si se tiene antecedentes familiares de 
trastornos del metabolismo de grasas, enfermedades relacionadas con 
colesterol o triglicéridos elevados en sangre y/o problemas hormonales
Diagnósticos de Enfermería 
DOMINIO 12 CONFORT CLASE 1 CONFORT FÍSICO:
• Dolor agudo (00132) R/C Agentes lesivos biológicos M/P Informe verbal o codificado, Posición antiálgica 
para evitar el dolor, Observación de las evidencias. 
DOMINIO 9 AFRONTAMIENTO/TOLERANCIA AL ESTRÉS CLASE 2 Respuesta al 
afrontamiento 
• ANSIEDAD (00146) R/C amenaza de cambio en el estado de salud M/P inquietud , preocupación . 
DOMINIO 3: ELIMINACIÓN E INTERCAMBIO. CLASE : 4 FUNCIÓN RESPIRATORIA. 
(00030) 
• DETERIORO DEL INTERCAMBIO DE GASES R/C Ventilación- Perfusión M/P respiración anormal, frecuencia, 
ritmo, y profundidad. 
DOMINIO 2 




inferior a las 
necesidades (00002) 
r/c Incapacidad para 
digerir o absorber 
nutrientes debido a 
factores biológicos 
m/p Ingesta inferior 







Déficit del volumen 
de líquidos R/C 
pérdida activa de 
volumen de líquidos, 
fallo en los 
mecanismos 
reguladores. M/P 
sequedad de piel y 
mucosas, 
disminución de la 
diuresis disminución 
de la tensión 
arterial, aumento de 
























intestinal M/P estrechez de 
la ampolla de Vater, reflujo 
espontáneo de contenido 
duodenal.
DISFUNCIÓN ORGÁNICA 
MÚLTIPLE SEC/A trauma 
quirúrgico sobre el páncreas 
M/P sangrado y alteraciones 
diversas. 
HIPERTRIGLICERIDEMIA SEC 
A/ pancreatitis aguda M/P 






TUMORES SEC/A pancreatitis 
con ictericia obstructiva M/P 
conducto largo, irregular y 
estrecho. 
COLOPATÍA FIBROSANTE S/C 
absorción inadecuada M/P 




calcio bajo, con inestabilidad 
neuromuscular. 
Cuidados de enfermería 
• Reposo absoluto. 
• Vigilancia y control hidroelectrolítica. 
• Control de líquidos. 
• Toma y registro de glucemia capilar.
• Apoyo afectivo y emocional.
• Vigilancia de complicaciones. 
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